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PLANIFIER avec un malade les modalites 
d’une automedication controlee. 

EXPLIQUER a un malade les risques inherents 
a une automedication anarchique. 


Definitions 

L’automedication peut etre definie comme le recours, dans une 
intention de soin, a un ou plusieurs medicaments sans I'aide d’un 
medecin. 

Plus precisement, pour le Conseil de I'Ordre des medecins, 
« I’automedication est I’ utilisation, hors prescription medicale, 
par des personnes pour elles-memes ou pour leurs proches et 
de leurpropre initiative, de medicaments consideres comme tels 
et ayant regu I’AMM, avec la possibilite d’assistance et de 
conseils de la part des pharmaciens. Ce ne peut etre que le trai- 
tement d’un symptome dont il faut souligner le caractere pour le 
moins ambigu et qui suppose que ce traitement soit de courte 
duree et monosymptomatique ». 

Selon I’Organisation mondiale de la sante, les medicaments 
d’automedication sont « des medicaments ne necessitant pas 
de prescription medicale. Ils sont produits, distribues et vendus 
prioritairement aux consommateurs en vue d’un usage de leur 
propre initiative et sous leur propre responsabiiite, lorsqu’ils 
considered cet usage approprie ». 

Leterme d’autoprescription ne parait pas avoir fait I’objet d’une 
definition reconnue internationalement. En pratique, les deux 
termes se confondent volontiers. Pour le Conseil de I’Ordre, il 
correspond a une automedication, sans justification therapeu- 
tique, de « substances de bien-etre », dites d’accompagnement 
ou de performance physique telles que les « complements 
alimentaires (vitamines, creatinine, acides amines...) » qu’on 
retrouve en parapharmacie, avec sa derive possible d’utilisation 
de produits necessitant une prescription medicale plus ou moins 
justifiee. 


Aspects reglementaires 

Absence de statut de medicament d’automedication 

Le code de la sante publique ne reconnaTt pas de statut de 
medicament d’automedication : il n’y a que des medicaments 
ayant une autorisation de mise sur le marche (AMM) et des medi- 
caments hors liste. En revanche, les autorites de sante ont pre- 
cise les medicaments a prescription medicale facultative (PMF) : 
ils sont plus ou moins rembourses en cas de prescription medi- 
cale, non rembourses en I’absence de prescription. 

L’automedication faisant appel aux medicaments a prescrip- 
tion medicale facultative est dite parfois << semi-ethique » ou « res- 
ponsable ». Ce mode d’automedication s’oppose aux pratiques 
dangereuses que sont la reutilisation des medicaments de I’ar- 
moire a pharmacie familiale, fournis par des proches, ou pire, 
achetes sur Internet. 

L’automedication fait done appel a des medicaments a pres- 
cription obligatoire dans le cadre d’un mesusage, a des medica- 
ments disposant d'une AMM a prescription medicale facultative 
(acces reglemente), a des medicaments hors liste et a des medi- 
caments echappant a toute reglementation et evaluation. 

Notion de medicaments de medication officinale 

Le decret relatif aux « medicaments disponibles en acces direct 
dans les officines de pharmacie » a permis au pharmacien d’offi- 
cine de mettre a la disposition du public un ensemble de medica- 
ments dits « medicaments de medication officinale ». Selon 
I’Agence nationale de securite du medicament (ANSM), I’objectif 
est de favoriser pour les patients I’acces aux medicaments et le 
choix de ces medicaments dans le cadre d’une automedication 
dite responsable. Mais, meme responsable, I’automedication 
peut comporter des risques : le medicament reste un medica- 
ment avec ses effets indesirables potentiels ! 

Un medicament est inscrit sur la liste des medicaments de medi- 
cation officinale par le directeur general de I 'ANSM, sur demande du 
titulaire de I’autorisation de mise sur le marche apres avis de la Com- 
mission d’autorisation de mise sur le marche. La liste des medica- 
ments en acces direct, ou medicaments de medication officinale, 
comprend actuellement 359 specialites « allopathiques », 42 spe- 
ciality a base de plantes et 35 specialites homeopathiques ! 
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AUTOMEDICATION 


Sociologie, motifs de recours et d’encouragement 
a I’automedication, economie 

Aspect sociologiques 

L’automedication est une pratique repandue et ancienne. On 
estime que jusqu’a 75 % de la population pratique ponctuelle- 
ment ou plus regulierement I’automedication. Elle serait particu- 
lierement pratiquee par les meres pour leurs enfants, les femmes 
et les categories socioprofessionnelles les plus instruites, avec 
un pic de frequence entre 40 et 79 ans. 

Motivations des consommateurs 

Pour le consommateur d’automedication, il s'agit souvent du 
desir d'une reponse immediate a un symptome genant et d'eviter 
la contrainte d’aller chez son medecin pour des pathologies qui 
paraissent benignes. L’ aspiration a une certaine autonomie dans 
la gestion de son etat de sante et vis-a-vis du corps medical est 
aussi une motivation frequente (« je sais ce qui est bon pour moi »). 
L’automedication sert malheureusement aussi parfois a reculer 
inconsciemment I’echeance du diagnostic d’une maladie grave. 

Les patients degus ou mefiants vis-a-vis de la medecine allopa- 
thique recourent aussi volontiers a I’autoprescription homeopa- 
thique ou phytotherapique. 

Motivations socioeconomiques 

Pour la societe, les benefices attendus sont avant tout la reduc- 
tion des couts directs (moins de consultations de medecins, medi- 
caments generalement moins chers, non rembourses, moins 
d’actes prescrits par le medecin generaliste) et indirects (moindre 
absenteisme par I’acces rapide a un traitement symptomatique). 
L' automedication est done encouragee dans une certaine mesure 
par les pouvoirs publics, qui ont mis en place un environnement 
reglementaire propice a son developpement « dans I’interet com- 
mun des patients, des pharmaciens et des industriels ». 

Motivations de I’industrie du medicament 

L’automedication permet la survie d’une multitude de petits 
laboratoires : environ 240 references selon I’Association frangaise 
de I’industrie pharmaceutique pour une automedication respon- 
sable (AFIPA) qui represente les industriels des medicaments 
d’automedication. Ainsi, en 201 1 , les medicaments vendus sans 
ordonnance constituaient un marche de 2,1 milliards d’euros et, 
en 201 0, 14,1 % du nombre de boTtes vendues pour un prix 
moyen de 4,60 euros (TVA a 5,5 %) [source : ANSM], soit en 
chiffre d’affaires 6,4 % du marche des medicaments. 

Risques de I’automedication 

Les principaux risques de I’automedication sont : 

- I’utilisation de voies d’administration, de posologies, de durees 

de traitement et de conditions de stockage inappropriees ; 


- les interactions medicamenteuses : I’effet inducteur enzyma- 
tique du millepertuis a ete responsable d’echappements aux 
medicaments antiretroviraux anti-VIH ; I’ibuprofene en vente 
libre est rarement identifies comme un anti-inflammatoire non 
stero'fdien par les patients ; les anti-acides peuvent reduire I'ab- 
sorption d'autres medicaments... ; 

- la survenue d’effets indesirables propres, qui peuvent etre mor- 
tels, particulierement avec des produits a base de plantes tra- 
ditionnelles (hepatites fulminantes, insuffisance renale aigue 
toxique aux herbes chinoises). Plusieurs produits a base de 
camphre, eucalyptol ou menthol, contenant des terpenoides, 
ont ete responsables de convulsions chez les nourrissons et 
retires du marche en 2008 ; le syndrome des laxatifs est egale- 
ment bien connu ; 

- la potentialisation de risques : I’acces aux anti-inflammatoires 
non stero'idiens de prescription medicale facultative pourrait 
etre associe a un accroissement du nombre de cas d’insuffi- 
sance renale chronique ; 

- le retard a un diagnostic ou a un traitement approprie : on ne 
peut que s’interroger sur la mise a disposition en prescription 
medicale facultative d’anti-H2 ou d’inhibiteurs de la pompe a 
protons, alors qu’un syndrome ulcereux peut reveler un cancer 
gastrique, ou que la pathologie va recidiver en I’absence d’era- 
dication d' Helicobacter pylori .. . ; 

- le cumul de plusieurs specialites correspondant au meme prin- 
cipe actif, mais dont les noms sont differents. Ceci souligne 
d’ailleurs I’importance d’une prescription en denomination 
commune internationale, d’autant plus importante que I’auto- 
medication concerne aussi des medicaments generiques ; 

- le risque accru d’effets indesirables en cas de combinaisons 
fixes ; 

- I'oubli de signaler la prise d'un medicament autoprescrit au 
medecin pouvant fausser le diagnostic ou rendre la prescrip- 
tion du medecin inappropriee ; 

- les difficultes de pharmacovigilance : la sous-notification des 
effets indesirables graves pour les medicaments a prescription 
medicale obligatoire est generalement superieure a 90 %. Les 
risques lies a I’autoprescription paraissent encore plus diffi- 
ciles a identifier. Un travail du Centre regional de pharmaco- 
vigilance (CRPV) de Midi-Pyrenees montrait en 1996 que 3 % 
des effets indesirables graves medicamenteux declares au 
CRPV etaient lies a I’utilisation de medicaments pris en auto- 
medication. Ce chiffre doit etre considere comme important 
compte tenu de la pretendue surete d’emploi de ces medica- 
ments. Cette etude rapportait d’ailleurs trois accidents mortels 
lies a I’automedication ; 

- I’utilisation dans le cadre de conduites dopantes ou addictives : 
les vasoconstricteurs nasaux sont par exemple des medica- 
ments adrenergiques sympathomimetiques pouvant provo- 
quer des accidents cardiovasculaires graves : infarctus du 
myocarde, accidents vasculaires cerebraux. . . 
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Automedication 

POINTS FORTS A RETENIR 

Q L'automedication est un fait de societe incontournable 
dont le medecin doit souvent s’accommoder et apprendre 
a prevenir les risques averes. 

9 L'automedication, prise au sens strict, echappe 
a la planification par le medecin. 

9 Le medecin a le devoir d’aborder la question 
de l’automedication avec ses patients lorsqu'il pergoit 
un risque a cette pratique. 

9 Line « automedication » peut etre planifiee dans le cadre 
d'une education therapeutique ou de prescriptions anticipees 
(traitements presomptifs). 

9 Les effets indesirables de l’automedication doivent etre 
declares a la Pharmacovigilance, que le medicament possede 
ou non une AMM, qu’il soit autorise ou non en France 
(probleme des medicaments en vente sur Internet). 



Conditions d’une autoprescription sure 

Un objectif majeur de la reglementation concernant les « medi- 
caments de prescription officinale » est de limiter le risque d’ef- 
fets indesirables graves. Un certain nombre de precautions sont 
dictees par le bon sens et la reglementation. 

Anciennete du medicament 

Un medicament anterieurement delivre sur prescription doit, pour 
acceder a la vente libre en pharmacie, etre sur le marche depuis suffi- 
samment d’annees afin de s'assurer de son rapport benefice-risque 
en « vie reelle ». Le nombre d’annees juge suffisant est variable selon 
les pays, generalement de 5 a 1 0 ans. Ce delai peut paraftre court au 
regard du delai qui a ete necessaire pour identifier certains effets 
indesirables graves de medicaments de prescription courante. 

Caracteristiques propres au medicament 

La reponse au medicament et ses effets doivent etre constants 
et rapides. Le principe actif doit etre faiblement toxique. Le choix 
de la dose et le mode d’utilisation doivent etre simples. Les 
risques d’effets indesirables, d’interaction, de dependance ou 
d’abus doivent etre faibles. Les effets indesirables doivent etre 
benins et reversibles. Les populations a risque d’effets indesira- 
bles doivent etre facilement identifiables. 

Indications 

Afin d’avoir une pertinence economique, le volume de pres- 
cription du medicament doit etre important. Les symptomes trai- 
tes doivent etre familiers du consommateur. La maladie dont ils 



relevent est benigne et ne necessite pas de traitement etiologique. 
La consommation du medicament ne devrait pas masquer une 
maladie serieuse ni retarder le diagnostic. 

Les symptomes traites par les medicaments de prescription 
officinale sont par exemple : I’acne, I’herpes labial, I’addiction au 
tabac, les brulures, la conjonctivite allergique, la constipation, la 
diarrhee aigue, la douleur, la fievre, la fatigue, le mal des trans- 
ports, les maux de gorge, latoux, le reflux gastro-oesophagien... 

Notice d’ information et conditionnement adapte 

La reduction du risque inherent a la prise de tout medicament 
impose, ici plus encore, une grande clarte de la notice d'information 
du patient. La population cible (nourrisson, enfants, adultes. . .) et 
les populations a risque (femme enceinte, sujet age, insuffisance 
renale ou hepatique, conducteurs...) doivent etre parfaitement 
identifies. Les indications et les alternatives au medicament, les 
principales contre-indications, les interactions medicamen- 
teuses ainsi que les precautions d’emploi doivent etre clairement 
indiquees. Non seulement le principe actif mais aussi les exci- 
pients doivent etre tres facilement identifiables. La dose maxi- 
male et la duree a ne pas depasser sont precisees. Le condition- 
nement est adapte en fonction et doit limiter le risque d'abus ou 
d’ intoxication (mais ceci est facilement contourne par le recours 
a plusieurs pharmacies). Les conditions de stockage sont detail- 
lees. L'usage de pictogrammes contribue a la minimisation des 
risques. 

Autres mesures ou recommandations susceptibles 
de limiter le risque d’effets indesirables 

On note parmi ces mesures : I’accompagnement par le phar- 
macien dans le cadre du conseil therapeutique a I’officine (CTO) ; 
I'information par des brochures adaptees delivrees par la phar- 
macie, le role des medias ; I’information et si necessaire les mises 
en garde par le medecin generaliste a I’occasion d’une consulta- 
tion pour un autre motif. 

Le produit d’automedication doit etre adapte au contexte 
socioculturel et a I’epidemiologie locale. 

Pharmacovigilance 

La detection des effets indesirables impose un systeme de 
pharmacovigilance performant. La declaration directe des effets 
indesirables par le patient, rendue possible par la loi depuis 201 1 , 
devrait etre encouragee mais ne saurait suffire. 

Objectif : planifier avec un malade les modalites 
d’une automedication controlee 

Introduction 

Cet objectif peut paraftre paradoxal, puisque, par definition, 
l’automedication est une pratique qui se passe du medecin. 
L’automedication echappe done a la planification par le medecin. 
II s’agit ici en fait : 
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Qu’est-ce qui peut tomber a I’examen ? 


Questions susceptibles d’etre posees : 

I I'attitude a adopter et les conseils a 
dispenser au patient qui vous informe 
recourir a une automedication. II convient 
alors de voir si cette automedication lui fait 
courir un risque et done de : 

- I’interroger sur ses motivations et voir si 
elles iui font courir un risque particulier (p. ex., 
volonte de combattre un symptome par refus 
de faire des examens a visee diagnostique) ; 

- analyser precisement les medicaments 
qu’il prend et lui exposer en des termes 
comprehensibles les risques associes a cette 
consommation ; 


- identifier si les symptomes pour lesquels il 
pratique I’automedication peuvent reveler une 
maladie non encore diagnostiquee ; 

- dans tous les cas, il convient de lui 
deconseiller vivement les medicaments 
achetes par Internet ; 

- il n’y a pas lieu de denigrer 
systematiquement cette pratique ; 

I la capacite a identifier I’automedication 
comme pouvant etre a I’origine de la situation 
Clinique exposee, les mecanismes impliques, 
et la capacite a prevenir la recidive ; 

I les effets indesirables possibles 

d’une automedication, car on peut construire 


une question autour de ce sujet ; 

> les conseils a donner a un patient auquel 
est prescrit un traitement presomptif : 

- bien lui expliquer les symptomes 

devant declencher la prise du medicament... 
et ceux devant conduire a voir au plus vite 
un medecin ; 

- respecter exactement I’ordonnance : 

le traitement n’est alors pas symptomatique 
mais etiologique, la pathologie va rechuter 
tres vite si I’ordonnance n'est pas respectee ; 

- si I’effet therapeutique n’est pas 
obtenu dans les 48 heures, consulter 
imperativement un medecin. 


- soit d’education therapeutique appliquee a I’utilisation de medi- 
caments a visee symptomatique presents par le medecin dans 
le cadre d’une maladie chronique ou de symptomes recurrents, 
et que le patient prendra ou ne prendra pas en fonction des 
symptomes ou de Tactivite de la maladie ; 

- soit d’un traitement presomptif a initier de fagon urgente pour des 
pathologies previsibles compte tenu du terrain ou des activites du 
patient ; 

- soit d’une information sur les risques que peut prendre un patient 
par une automedication anarchique dans un souci de prevention. 

Education a l’utilisation de medicaments presents 

II s’agit d’une situation assez frequente chez les patients souhai- 
tant voyager, ou bien vivant loin de centres medicaux, ou encore 
particulierement actifs et ne souhaitant pas « perdre de temps » 
chez le medecin. II peut aussi s’agir de prescription d’urgence. 

Le medecin doit aider le patient a identifier les situations au 
cours desquelles il peut avoir recours a un medicament a visee 
symptomatique pour sa maladie, ou destine a traiter des compli- 
cations aigues au potentiel evolutif important. II s’agit generale- 
ment de I'adaptation des doses d’un traitement au long cours : 

- augmentation du nombre de bouffees de bronchodilatateurs 
32 -mimetiques en cas d’aggravation d’un d'asthme : le patient 
doit etre tres clairement informe sur les criteres justifiant une 
hospitalisation rapide. La remise d’un document d'information 
est necessaire pour pallier les eventuels oublis ; 

- majoration des antalgiques ou des anti-inflammatoires non ste- 
roidiens ou steroidiens en cure courte, pour les rhumatismes, 
qu’ils soient inflammatoires ou non. Une information sur les 
signes pouvant faire suspecter une infection contre-indiquant 
cette pratique est necessaire, ainsi que sur les medicaments a 
ne pas associer aux anti-inflammatoires ; 


- adaptation des doses d’hydrocortisone chez I’insuffisant surre- 
nalien en cas de stress : il convient de leur expliquer les situa- 
tions dans lesquelles ils doivent majorer la posologie de leur 
medicament en leur indiquant le nombre de comprimes a pren- 
dre et les signes d’alerte de la decompensation surrenalienne 
justifiant une hospitalisation ; 

- adaptation des doses d’insuline en fonction des controles ou 
de I’activite ou de I’alimentation chez le diabetique ; 

- augmentation des doses de diuretiques chez I’insuffisant car- 
diaque en cas d’cedemes ou de prise de poids importante ; 

- modification des doses d’antivitamine-K en cas de fluctuations 
del’INR; 

- prise de trinitrine en cas de douleur angineuse ; 

- prise de levodopa a la demande en cas de blocage chez le 
malade parkinsonien. 

Le medecin doit aussi pouvoir indiquer au patient souffrant 
d’une maladie chronique quelques medicaments a priori sans 
risque significatif pour lui, et les medicaments en dispensation 
officinale qu’il doit eviter pour ne pas connaitre d’effets indesirables. 

II faut aussi rappeler au patient qu’il doit informer tout prescrip- 
teur qu'il prend de fagon intermittente tel ou tel medicament. 

De fagon generate, cette demarche ne s’applique que pour des 
patients ayant un bon niveau de comprehension de leur maladie : 
ils savent reconnaitre avec une grande fiabilite les symptomes qui 
relevent de leur maladie. Ils ne doivent pas prendre d’initiative 
d’automedication en cas de symptomes inconnus. II faut les 
informer que cela peut correspondre a une manifestation inhabi- 
tuelle de leur maladie ou a des pathologies de rencontre pour les- 
quelles ils doivent consulter leur medecin. Si le medecin pergoit 
des difficultes de comprehension significatives, mieux vaut 
recommander au patient de prendre un avis medical en cas de 
symptomes, si necessaire par un simple appel telephonique. 
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Cette demarche doit aussi prendre en compte la psychologie du 
patient : les patients trap inquiets ne se sentiront pas en securite ; 
les patients trap negligents peuvent connaTtre des accidents graves 
en raison de retards a une prise en charge adaptee ou d’erreurs de 
jugement sur leur etat. L’accompagnement du patient doit done 
etre adapte, et le medecin doit decourager son patient de pratiquer 
une automedication lorsqu’il pense qu’il n’en est pas capable. 

Planification de la prise de traitements presomptifs 

Le traitement presomptif est ici un medicament prescrit par le 
medecin pour une situation parfaitement identifiee necessitant 
une prise en charge urgente compte tenu du potentiel de gravite : 
il s’agit d’une prescription d’urgence anticipee et destinee a pro- 
teger le patient, le temps necessaire pour consulter un medecin. 
En cas de traitement presomptif, il taut encourager le patient a 
consulter des que possible un medecin pour etre examine. Parmi 
les medicaments frequemment presents, on trouve les antipalu- 
diques ou les antibiotiques en cas de fievre chez le patient sui- 
vant une chimiotherapie aplasiante. 

L’automedication doit avoir un effet therapeutique rapide sur 
les symptomes ; leur persistance apres 48 heures de traitement 
ou une aggravation sous traitement correspond a un echec du 
medicament et impose un avis medical pour faire un diagnostic 
precis. Le patient doit aussi consulter en cas d’apparition de 
nouveaux symptomes sous traitement. 

Une autre situation d’automedication est celle d’allegement du 
traitement en cours, lorsque celui-ci est difficile a supporter. Le 
patient doit etre informe des risques que cela peut lui faire encou- 
rir, et des circonstances qui doivent le conduire a reprendre les 
posologies anterieurement efficaces ou a consulter. 

Les indications de traitement presomptif doivent etre commu- 
niquees par ecrit au medecin generaliste si la prescription a ete 
faite par le medecin specialiste, et inversement. 

Objectif : informer sur les risques que peut prendre 
le patient par une automedication anarchique 

Cette information fait partie des devoirs deontologiques du 
medecin. Ceci correspond « a une obligation pedagogique d'in- 
formation a I’egard des patients » du fait « de sa responsabilite 
dans le domaine de la sante » (art. 2 du code de deontologie 
medicale). Elle releve aussi de la responsabilite du pharmacien. 

II s’agit tout d’abord d’une information generale sur les risques 
de l'automedication, tels que decrits au paragraphe dedie de cet 
article. Cette information doit etre formulee en termes simples, 
appropries aux capacites de comprehension du patient. II 
convient particulierement de le decourager de recourir aux medi- 
caments accessibles par Internet. 

Beaucoup de medicaments d’automedication ne sont pas pre- 
sents dans le dictionnaire Vidal, ce qui fait que le medecin ne 
pourra pas souvent conseiller le malade. Une recherche rapide 
des effets indesirables d’un tel medicament s’impose pourtant 
pour en informer le patient. Cette recherche se fera aupres du 



Centre regional de pharmacovigilance, du pharmacien, ou 
encore sur des sites Internet fiables comme PubMed. 

L'attitude a avoir face aux medications dont on a tout lieu de pen- 
ser qu’elles n’ont d’effet que placebo (par exemple les medicaments 
homeopathiques de forte dilution) doit etre respectueuse du patient. 
II est normal de lui dire qu’il n’existe aucune preuve d’efficacite du 
medicament auquel il a recours et qu’il paie parfois cher. Mais il faut 
aussi lui expliquer que tout medicament presume efficace a aussi 
des effets indesirables et que la prudence est done de s’abstenir vis- 
a-vis de produits mal evalues. II est en revanche contre-productif 
d’entrer en conflit au sujet de medicaments dont I’innocuite paraft 
averee (placebo) et qui sont souvent une aide - au moins psycho- 
logique - veritable pour mieux vivre une situation difficile. 

Dans tous les cas, le recours a des medicaments d’autopres- 
cription ne doit pas reduire I’observance des medicaments pres- 
ents par le medecin. II faut insister sur ce point aupres du patient. 

Conclusion 

L’automedication est un fait de societe que tout futur medecin 
ne peut ignorer. Elle repond a des aspirations respectables du 
patient et a une volonte politique et des firmes. Le medecin doit 
s’en accommoder et composer avec cette automedication. II ne 
doit pas s’offusquer qu’une partie de son « pouvoir » lui echappe 
ainsi. II lui revient d’en connaTtre la frequence, les risques, et la 
fagon de gerer au mieux cette situation pour le benefice maximal 
-ou le risque minimal -du patient.* 


L. Sailler declare avoir participe a des interventions ponctuelles et avoir ete pris en charge 
a I’occasion de deplacement pour congres pour les laboratoires Abbott, LFB, GSK. 

G. Pugnet et J.-L. Montastruc declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 
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